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© Selbstklebende Fertigbandage. 

© Auf einer Seite selbstklebend beschichtete Fer- 
tigbandage zur StOtzung des Sprunggelenks mit 
zwei langlichen Streifen, die dadurch gekennzeich- 
net ist. daB der erste Streifen (1) derart ausgebildet 
ist, daB er unter dem FuBgewolbe so angeklebt 
werden kann, daB jedes seiner Enden sich bis Qber 
den Knochelbereich erstreckt und diesen bedeckt 
und der zweite Streifen (2) neben dem ersten Strei- 
fen (1) angeordnet und mittig uber ein Verbindungs- 
teil (7) mit diesem verbunden ist, und dieser zweite 
Streifen (2) eine solche LSnge aufweist, daB sein 
eines freies TeilstOck (5) von medial kommend Ober 
den dorsalen FuBrucken zum AuBenknochel bis zur 
Ferse und gegebenenfalls weiter bis etwa zum gro- 
Ben Zehen gefUhrt werden kann, und sein anderes 
freies TeilstOck (6) von lateral kommend Gber den 
dorsalen FuBrOcken zum Innenknochel bis zur Ferse 
und gegebenenfalls weiter unterhalb des AuBenkno- 
chels bis zur Kleinzehe gefuhrt werden kann. 
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Die Erfindung betrifft eine einseitig selbstkle- 
bend beschichtete Fertigbandage zur Sttitzung des 
Sprunggelenks. 

Die funktionelle Verbandstechnik, das sog. Ta- 
ping, ist eine Behandlungsmethode zur Prophylaxe 
und Therapie von Verletzungen, Krankheiten und 
VerSnderungen am Bewegungsapparat. Taping hat 
zum Ziel, die Kapsel-Band-Strukturen durch gezielt 
angelegte ZGgel nachzubilden und dadurch eine 
selektive UnterstUtzung zu erreichen. Der Tapever- 
band wird dabei streifenweise aus vorzugsweise 
unelastischen selbstklebenden BSndern angelegt 
und schQtzt, stutzt und entlastet gefShrdete, ge- 
schadigte oder gestorte Anteile einer Funktionsein- 
heit. Er erlaubt die funktionelle Belastung im 
schmerzfreien Bewegungsraum, verhindert aber ex- 
treme Bewegungen. 

Das Anlegen derartiger Verbande erfordert je- 
doch fachmannisches Konnen und Erfahrung. 
Tape-Verbande konnen deshalb in der Regel nicht 
von einem Laien angelegt werden. 

Aufgabe der Erfindung war es deshalb, eine 
Fertigbandage zur VerfOgung zu stellen, die zur 
prophylaktischen Sttitzung der am haufigsten be- 
troffenen Kapsel-Band-Strukturen des Sprungge-. 
lenks geeignet ist und auf Grund ihrer Form auch 
vom Verwender in einfacher Weise angelegt wer- 
den kann. 

Geiost wird diese Aufgabe durch eine auf einer 
Seite selbstklebend beschichtete Fertigbandage 
zur Stutzung des Sprunggelenks mit zwei ISngli- 
chen Streifen, die dadurch gekennzeichnet ist, daB 
der erste Streifen (1) derart ausgebildet ist, dafl er 
unter dem FuBgewolbe so angeklebt werden kann, 
dafl jedes seiner Enden sich bis uber den Knochel- 
bereich erstreckt und diesen bedeckt, und der 
zweite Streifen (2) neben dem ersten Streifen (1) 
angeordnet und mittig uber ein Verbindungsteil (7) 
mit diesem verbunden ist, und dieser zweite Strei- 
fen (2) eine solche Lange aufweist, daB sein eines 
freies Teilstuck (5) von medial kommend uber den 
dorsalen FuBrGcken zum AuBenknochel bis zur 
Ferse und gegebenenfalls weiter bis etwa zum 
groBen Zehen gefuhrt werden kann, und sein ande- 
res freies TeilstUck (6) von lateral kommend uber 
den dorsalen FuBrGcken zum InnenknSchel bis zur 
Ferse und gegebenenfalls weiter unterhalb des Au- 
Benknochels bis zur Kleinzehe gefUhrt werden 
kann. 

Ausgegangen wird dabei von einer Bandage 
gemaB DE-PS 39 31 550, die eine mit einer kle- 
benden RUckseite versehenen Bandage zur AbstUt- 
zung des Knochels betrifft und aus zwei langlichen 
Streifen besteht, die in L-Form miteinander verbun- 
den sind. Von den beiden Streifen wird der eine 
unter dem FuBgewBlbe des TrSgers so angeklebt, 
daB jedes seiner Enden sich bis zum Kntfchelbe- 
reich erstreckt und diesen bedeckt. Der andere 



Streifen wird rund urn den Knochel geklebt. Eine 
derartige Anordnung vermag zwar den KnSchel zu 
stUtzen, jedoch nicht das ganze FuBgelenk. 

Die erfindungsgemSBe Bandage kann dagegen 

5 auf Grund der andersgearteten Anordnung des 
zweiten Streifens und dessen anderer FUhrung am 
FuB das Sprunggelenk wirkungsvoll stOtzen. 

Die Winkel (a) zwischen den beiden Streifen 
rechts und links von dem Verbindungsteil (7), das 

70 praktisch die Mittelachse der Bandage darstellt, 
kann einen weiten Bereich umfassen von 0 bis 
etwa 80 ' . D.h M in dem einen SuBersten Fall verlau- 
fen die Streifen parallel zueinander und es besteht 
nur ein Einschnitt zwischen ihnen, im anderen au- 

75 Bersten Fall stehen sie beinahe rechtwinklich auf- 
einander. Vorzugsweise vertaufen sie parallel zu- 
einander, aber auch ein Winkel von 25 - 35 • hat 
sich als gOnstig erwiesen und gibt eine geeignete 
FUhrungsrichtung fGr die Bander vor. 

20 Urn ein EinreiBen am inneren Ende der Ein- 
schnitte zu verhindern, konnen sich dort kleine 
Ausnehmungen (Locher) (8) und (9) befinden. 

Das Verbindungsteil (7) zwischen den beiden 
Streifen ist vorteilhafterweise so breit wie der Mit- 

25 telfuB, da es beim Anlegen der Bandage unter 
diesen zu liegen kommt. 

Die LSnge der Streifen ist durch deren Anlege- 
technik, die weiter unten noch genauer beschrieben 
wird, vorgegeben. Sie betragt bei dem ersten Strei- 

30 fen etwa 50 - 60 cm und bei dem zweiten Streifen 
etwa 80- 100 cm. 

Die Breite der Streifen entspricht etwa der 
Breite der Klebebander, die Oblicherweise zum Ta- 
pen verwendet werden, wobei der kUrzere erste 

35 Streifen vorzugsweise etwas breiter ausgestaltet ist 
als der ISngere zweite Streifen. Ihre Breite betrSgt 
etwa 5 - 6 cm bzw. 3,5 - 4,5, meist 3,75, cm. 

Die Bandage ist insgesamt einstuckig ausgebil- 
det, wobei sie entweder als Ganzes aus einem 

40 groBflachigen Bandagenmaterial ausgeschnitten 
oder ausgestanzt Oder aus Einzelteilen zusammen- 
gefQgt werden kann. Letzteres beispielsweise in 
der Weise, daB jeweils eine Halfte des langeren 
zweiten Streifens (2) mittig an dem kGrzeren Strei- 

45 fen (1) durch Nahen, SchweiBen oder Kleben befe- 
stigt wird. 

Die Streifen bestehen vorzugsweise aus unela- 
stischem Material, d.h. in erster Linie aus einem 
Baumwollgewebe, wie die Oblichen Tape-Klebe- 

50 bander. Sie konnen jedoch auch ganz oder teilwei- 
se aus einem der anderen fGr Binden und Banda- 
gen bekannten Materialien aus natUrlichen oder 
synthetischen Grundstoffen - auch Polyestergewe- 
be - bestehen und gegebenenfalls eine gewisse 

55 Elastizitat in Langs- und/oder Querrichtung, insbe- 
sondere in Querrichtung, aufweisen. Wichtig dabei 
ist, daB das Material zwar einerseits genOgend Fe- 
stigkeit aufweist, urn dem Gelenk einen guten Halt 
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zu bieten, andererseits aber auch anschmiegsam 
und anmodellierbar ist. 

Auf ihrer der Haut zugewandten Seite ist die 
Bandage mit einer der bekannten gut haftenden 
Selbstklebemassen beschichtet auf Basis von Kaut- 
schuk oder synthetischen Polymeren. Vorzugswei- 
se sollten diese luft- und wasserdampfdurchlassig 
sowie gut hautvertrSglich sein. 

Bis zum Gebrauch der Bandage ist diese Kle- 
beschicht mit einem klebstoffabweisend ausgerU- 
steten Blattmaterial, wie beispielsweise silikonisier- 
tem Papier, abgedeckt. 

Es hat sich dabei als gUnstig erwiesen, diese 
Abdeckung mehrteilig, beispielsweise dreiteilig aus- 
zubilden. Dabei deckt ein Teil, ebenfalls streifenfor- 
mig, den ersten kUrzeren Streifen der Bandage und 
je ein weiteres streifenfSrmiges Teil den langeren 
Streifen je zur Halfte ab. Die Abdeckungsteile kon- 
nen als Anbringungshilfe farbig markiert oder num- 
meriert sein. 

Insbesondere ist eine fUnfteilige Abdeckung 
vorteilhaft. Dabei deckt ein Teil den durchgehenden 
Mittelabschnitt (7) der Bandage ab und vier weitere 
Streifen je die Teilstucke (3), (4), (5) und (6) der 
Streifen (1) und (2). Eine nach innen gerundete 
Kontur (10, 11) an der Grenzlinie zwischen den 
Abdeckungsteilen kann ihr Abziehen erleichtern. 

Das Anlegen der Bandage erfolgt in der Weise, 
daB zuerst das Trennpapier von dem Mittelab- 
schnitt (7) entfernt und dieser, mit der vorderen 
Kante etwa in der Mitte des FuBes, an der FuBsoh- 
le (plantar) fixiert wird. Dann werden die Trennpa- 
pierstreifen von den TeilstUcken (3) und (4) des 
kurzeren, ersten Streifens (1) entfernt und diese 
jeweils an den Knocheln hochgeklebt. Die beiden 
TeilstUcke (3), (4) dieses sog. U-Zugels verlaufen 
Clber Innen- und AuBenknochel (die Malleolen) zum 
proximalen Unterschenkel aus und werden an den 
Sprung gelenkskonturen anmodelliert. Beim Anle- 
gen ist darauf zu achten, daB der FuB zum Unter- 
schenkel in einem rechten Winkel steht. . 

Dann wird die Abdeckung von der einen Halfte 
(5) des langeren Streifens entfernt und dieser von 
medial (innenseitig) kommend Uber den dorsalen 
FuBrUcken zum AuBenknochel und bis zur Ferse 
hin geklebt. Der noch freie Rest des Streifenteils 
kann abgeschnitten oder gegebenenfalls weiterfUh- 
rend bis zur groBen Zehe angebracht werden. Die- 
ser Teil der Bandage dient insbesondere zur Fun- 
rung des Ligamentum Kalkaneo Fibulare. 

AbschlieBend wird die Abdeckung von der an- 
deren Halfte (6) des langeren Streifens entfernt 
und dieser von lateral kommend Uber den dorsalen 
FuBrUcken nach medial zum Innenknochel und bis 
zur Ferse hin geklebt, die er etwa am Achillesseh- 
nenansatz umfaBt. Von dort wird der Streifen weiter 
unterhalb des AuBenknochels zur Kleinzehe hin 
gefuhrt und angeklebt. Sein Ende wird unter leich- 



tem Anheben des FuBauBenrandes dorso-plantar 
fixiert. Dieser Teil der Bandage dient zur unterstUt- 
zenden FUhrung des Ligamentum Fibula talare An- 
terior. 

5 Insgesamt wird durch die Anordnung der Ban- 

dage eine wirksame gute StUtzung des Sprungge- 
lenks erreicht, welche eine freie Bewegiichkeit im 
schmerzfreien Bewegungsraum zulaBt jedoch end- 
gradig einschrankt und fixiert. 

70 Die erfindungsgemaBe Bandage ist in Figur 1 
und 2 bespielsweise dargestellt. Dabei bedeuten 
(1) den ersten Streifen, (2) den zweiten Streifen, (3) 
und (4) die freien TeilstGcke des Streifens (1) sowie 
(5) und (6) die beiden freien TeilstUcke des Strei- 

75 fens (2). (7) bedeutet das Verbindungsteil zwischen 
den beiden Streifen (1) und (2), (8) und (9) jeweils 
eine kleine Ausnehmung am inneren Ende der Ein- 
schnitte, (10) und (11) die gerundete Kontur der 
TrennpapierteilstUcke und (a) der Winkel zwischen 

20 den Streifen (1) und (2). 

PatentansprUche 

1. Auf einer Seite selbstklebend beschichtete 
25 Fertigbandage zur StUtzung des Sprungge- 

lenks mit zwei IMnglichen Streifen, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der erste Streifen (1) derart 
ausgebildet ist, daB er unter dem FuBgewoIbe 
so angeklebt werden kann, daB jedes seiner 

30 Enden sich bis Uber den Knochelbereich er- 

streckt und diesen bedeckt und der zweite 
Streifen (2) neben dem ersten Streifen (1) an- 
geordnet und mittig Uber ein Verbindungsteil 
(7) mit diesem verbunden ist, und dieser zwei- 

35 te Streifen (2) eine solche Lange aufweist, daB 

sein eines freies TeilstUck (5) von medial kom- 
mend Uber den dorsalen FuBrUcken zum Au- 
Benknochel bis zur Ferse und gegebenenfalls 
weiter bis etwa zum groBen Zehen gefuhrt 

40 werden kann, und sein anderes freies TeilstUck 

(6) von lateral kommend Uber den dorsalen 
FuBrUcken zum Innenknochel bis zur Ferse 
und gegebenenfalls weiter unterhalb des Au- 
Benknochels bis zur Kleinzehe gefuhrt werden 

45 kann. 

2. Selbstklebende Fertigbandage gemaB An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
beiden Streifen in einem Winkel (a) von 0 - 

so 80 • rechts und links von dem Verbindungsteil 

(7) zueinander verlaufen. 

3. Fertigbandage gemaB Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die beiden Streifen paral- 

55 lei zueinander verlaufen. 

4. Fertigbandage gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB das mittige Verbindungs- 
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ten (7) zwischen den beiden Streifen etwa so 
breit wie der MittelfuB ist. 

5. Fertigbandage gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dafi der erste Streifen (1) etwa 5 
50 - 60 cm und der zweite Streifen (2) etwa 80 

- 100 cm lang ist. 

6. Fertigbandage gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB der erste Streifen etwa 5 io 
- 6 cm und der zweite Streifen etwa 3,5 - 4,5 

cm breit ist. 

7. Fertigbandage gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Bandage insgesamt 75 
einstUckig ausgebildet ist. 

8. Fertigbandage gemMB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Verbindung zwischen 

den beiden Streifen durch Kleben, SchweiBen 20 
oder NShen hergestellt wurde. 

9. Fertigbandage gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die beiden Streifen auf 
ihrer klebstoffbeschichteten Seite mit Trennpa- 25 
pier abgedeckt sind. 

10. Fertigbandage gemaB Anspruch 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Trennpapier dreiteilig 
ausgebildet ist, wobei ein Teil den Streifen (1) 30 
abdeckt und je ein weiteres Teil den Streifen 

(2) je zur Halfte abdeckt. 

11. Fertigbandage gemaB Anspruch 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Trennpapier funfteilig 35 
ausgebildet ist, wobei ein Teil den Mittelab- 
schnitt (7) abdeckt und vier weitere Streifen je 

die Teilstucke (3), (4), (5) und (6) der Streifen 
(1) und (2) abdecken. 

40 



45 



50 



55 



4 




5 



